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検討内容は①評価者間における mPIS 測定値の相関、②定性的発作強度と mPIS の関連、③入院時
mPISと入院期間の相関、④イソプロテレノール持続吸入の有無と mPISとの関連について行った。 
[結果] 
測定者間の mPIS は高度に相関した。発作強度と mPIS の検討では中発作群 9.1±0.1 点、大発作群
12.6±0.4 点と有意差 (p<0.001)を認め、イソプロテレノール持続吸入を要した群の来院時 mPIS
は 10.6±0.4 点と非持続吸入群(8.1±0.3 点)に比べ有意に高値(p<0.001)であった。ROC 曲線によ
る検討では mPIS 10 点が持続吸入を開始するカットオフ値として、感度 72%・特異度 78%であった。
入院時 mPIS と入院期間は正の相関をみとめ(p<0.01)、経過予測をするうえでも有用と考えられた。 
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[結語]  
mPISは発作状態の定量的評価方法として治療方針の決定や入院期間の予測など喘息発作時の有用
な臨床的指標になりうると考えられた。 
 
 
